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TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Myofascial Release 
1. Definisi Myofascial Release 
Myofascial release adalah terapi manual yang menanfaatkan kekuatan 
mekanik untuk mengurangi dan memanipulasi keterbatasan otot atau 
disfungsi somatik. Myofascial release ini difokuskan untuk treatment otot dan 
jaringan lunak/fascia dengan tujuan pengembalian kualitas cairan pada 
jaringan fascia, otot dan fungsi sendi karena adanya peregangan pada struktur 
otot dan fascia. Terapi ini sangat efektif untuk mengurangi keterbatasan gerak 
yang disebabkan oleh kekakuan otot dan nyeri (Werenski, 2011). Myofascial 
release difokuskan pada jaringan lunak yaitu jaringan fascia dan otot, 
berperan untuk memberikan regangan atau elongasi pada struktur fascia dan 
otot (Riggs dkk, 2009).   
Bernes (1990 dalam Prihati, 2014) Myofascial release adalah terapi 
dengan menggunakan tangan yang aman dan efektif terhadap pembatasan 
jaringan myofascial untuk menghilangkan rasa sakit dan mengembalikan 
fungsi gerak yang dilakukan dengan memberikan tekanan lembut yang 
berkelanjutan terhadap suatu jaringan. Myofascial release adalah terapi 
berupa kontrol dan fokus pada teknik penekanan yang memiliki peran untuk 
meregangkan atau memanjangkan struktur otot dan myofascia dengan tujuan 
melepas adhension atau perlengketan, mengembalikan kualitas cairan 
pelumas dari jaringan fascia, mobilitas jaringan dan fungsi normal sendi 
untuk mengurangi nyeri dengan theory gate control (Ringgs dan Grant, 2008) 
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2. Teknik Myofascial Release  
Myofascial release memiliki berbagai macam teknik yaitu teknik skin 
rolling, teknik general, lifting atau rolling dan direct teknique. Pada saat 
memberikan Myofascial release harus disertai dengan stretch pada fascia 
yang bertujuan untuk memanjangkan komponen fascia (jaringan dalam 
kondisi stretch untuk memenjangkan otot tanpa adanya ketegangan yang 
dapat membuat kesulitan penetrasi) atau stretch secara terlokalisir juga dapat 
dilakukan dengan cara menggunakan anchor satu tangan atau dengan tangan 
yang lain (Ringgs dkk, 2009). Reseptor stretch akan terstimulasi dan otot 
berkontraksi  ketika posisi otot sudah dipanjangkan semaksimal mungkin. Hal 
ini sangat menguntungkan untuk memulai teknik terapi dimana jaringan 
fascial terstretch ditambah dengan adanya pembebasan pada akhir gerak 
stretch yang rileks sehingga memberikan input neurologik yang baik terhadap 
reseptor stretch membantu program learning terhadap disfungsi pemendekan 
(Ringgs dkk, 2009).  
Myofascial release di bagi menjadi tiga teknik yaitu direcct 
myofascial release, indirect myofascial release dan  self myofascial release. 
Self myofascial release adalah teknik manual terapi berupa tekanan yang 
diberikan untuk otot dan jaringan fascia (Mc Kenney dkk, 2013). Self 
myofascial release adalah jenis terapi myofascial release yang dilakukan 
sendiri tanpa bantuan orang lain (Kim dkk,2014). Self myofascial release 
adalah terapi latihan yang memiliki efek sebagai peningkatan fleksibilitas 
secara akut (Macdonald dkk, 2013). Self myofascial release adalah modalitas 
terapi yang bertujuan untuk mengembalikan fungsi jaringan lunak (Benjamin, 
2009).  
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3. Prinsip Myofascial Release 
Fleksibilitas fascia yang meningkat akan mengurangi spasme pada 
jaringan ekstrafusal. Spasme yang berkurang akan mengurangi peradangan 
pada muscle spindel. Kalsium yang kembali ke retikulum sarkoplasmik 
menyebabkan posisi tromponin dan trompomiosin kembali keposisi normal 
sehingga aktin dan myosin tidak saling berikatan. Kondisi yang telah 
berubah akan membuat aliran darah menjadi normal kebutuhan oksigen dan 
nutrisi terpenuhi. Hal inilah yang membuat otot rileksasi secara normal, 
nyeri berkurang dan fleksibilitas otot meningkat (Salvishah dkk, 2012).  
4. Indikasi dan Kontraindikasi Myofascial Release Adalah :  
Indikasi Myofascial release adanya jaringan parut sprain, strain, 
overuse, luka ringan, ketegangan postur kronis, nyeri myofascial syndrome 
dan fibromialgya, low back pain, nyeri leher, tenosinovitis dan tendinosis 
(pada daerah otot yang tegang akibat strain pada tendon), osteoarthritis, 
myofasitis. Kontra Indikasi dari myofascial Release dalam daerah lokal tubuh, 
yaitu (Riggs dkk, 2008): Pasien yang mengkonsumsi obat koagulan, 
pemantauan terhadap kedalaman dan tekanan, pemberian myofascial release 
harus disesuaikan dengan kebutuhan pasien, sesulitis adalah infeksi pada kulit 
yang disebabkan oleh bakteri, riwayat aneurisma, fraktur tulang, gejalah 
serangan jantung, osteomilitis, riwayat diseksi arteri, trombosis vena, 
peradangan akut, oedema yang parah, akut strain atau keseleo. Terapi 
myofascial release difokuskan pada kondisi- kondisi injury yang disebabkan 
akibat dari mekanik stress tinggi, kurangnya aktivitas dalam kegiatan sehari-
hari dan kebiasaan yang buruk sehingga mengakibatkan dampak yang buruk 
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pada postur. Kondisi-kondisi tersebut akan menimbulkan kontraktur pada 
otot.  
5. Manfaat Myofascial Release. 
Manfaat dari myofascial release adalah rileksasi otot, meningkatkan 
lingkup gerak sendi, mengurangi rasa nyeri akibat adanya pembatasan dari 
suatu jaringan, meningkatkan keseimbangan, meningkatkan propioseptif dan 
interseptif, mengembalikan postur yang benar (Duncan,  2014). Hal itu 
disebabkan karena myofascial release bertujuan untuk memperbaiki jaringan 
lunak setelah terjadinya trauma. Otot yang mengalami trauma akan 
membentuk tautband dan jaringan parut sehingga elastisitas jaringan otot 
berkurang.  Dengan diberikan myofascial release harapannya jaringan parut 
tergerus sehingga vaskularisasi untuk perbaikan jaringan yang rusak dan 
serabut otot kembali normal (Singh,2009) 
6. Prosedur Pelaksanaan Self Myofascial Release 
a. Peneliti memposisikan responden senyaman mungkin sebelum 
melakukan terapi, posisi yang disarankan adalah posisi duduk dengan 
kaki flexi hip, peneliti meletakan foam roller di bawah otot 
gastrocnemius responden dan peneliti meminta responden untuk 
menggerakkan foam rollernya ke arah ventral dan dorsal sehingga otot 
gastrocnemius akan terulur. 
b. Minasny (2009) selama perawatan, terapis bertindak sebagai 
fasilitator dengan menempatkan tubuh klien dalam konfigurasi 
tertentu sehingga klien dapat beristirahat. 
c. Latihan ini dilakukan selama 10 menit dengan hitungan 3X8 repetisi. 
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Gambar 2.1 Self Myofascial release 
(Sumber : Blahnik, 2011) 
B. Dynamic calf stretch 
1. Definisi Dynamic Calf Stretch  
Dynamic calf stretch adalah metode yang dilakukan untuk penguluran 
otot yang berjutuan untuk meningkatkan fleksibilitas dan elastisitas otot baik 
karena fisiologis maupun patologis, yang menyebabkan pergerakan sendi 
tidak normal (Kinser dkk,2007). Pemberian dynamic calf stretch pada otot 
akan memberikan peregangan pada sarkomer sehingga elastisitas sarkomer 
akan kembali seperti semula. Suatu latihan peregangan dengan menggerakan 
bagian tubuh secara berirama tanpa mempertahankan posisi stretch terjauh 
(Suharjana, 2013). Dynamic calf stretch adalah suatu metode untuk 
meningkatkan otot-otot postural dan dilakukan sendiri (Evan, 2010).  
Dynamic calf stretch adalah latihan peregangan dengan menggerak-
gerakkan angota tubuh secara berirama tanpa mempertahankan posisi 
peregangan terlalu lama. Dynamic calf stretch adalah peregangan tanpa 
adanya gerakan pantulan kecil pada akhir rentang gerak (Mc Millian 2006 
dalam Traumbley 2010).  Dynamic calf stretch  adalah peregangan dinamis 
sebagai gerakan terkontrol melalui rentang gerak aktif untuk setiap sendi. 
Peregangan dinamis sering kali digunakan pada gerakan olahraga tertentu 
dengan cara berlebihan namun terkendali. Peregangan dinamis sering kali 
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disertakan sebagai bagian dari gerakan pemanasan atau persiapan saat 
olahraga (Fletcher dan Jones, 2014). 
Sajoto(1988 dalam Suharjana, 2013) penyusunan program latihan 
untuk meningkatkan fleksibilitas otot dengan cara peregangan dapat 
dilakukan seminggu dua kali dengan durasi waktu 30 menit dan dilakukan 
selama lima minggu. Program latihan peregangan ini dapat diketahui tingkat 
kemajuan dan peningkatan fleksibilitasnya jika dilakukan dua kali dalam 
seminggu dengan durasi waktu 30 menit dan dilakukan selama lima minggu. 
Saat mengawali peregangan perlu dilakukan warm-up untuk meningkatkan 
sirkulasi darah yang ada dalam tubuh, mengulur otot secara bertahan dan 
menaikkan suhu tubuh. Untuk mengakhiri peregangan perlu dilakukan warm-
down yang berfungsi untuk menghilangkan ketegangan otot dan 
mengembalikan suhu tubuh mendekati normal. Peregangan dynamic calf 
stretch dilakukan selama tiga sampai lima hari perminggu dengan intensitas 
latihan 30 menit 3 kali repetisi dengan kecepatan ≤ 30 hitungan disetiap 
repetisinya (Vetter, 2007). Menurut Blahnik (2011) peregangan dynamic calf 
stretch dilakukan selama 10 menit dengan hitungan 3X8 repetisi dan setiap 
gerakan ditahan selama 1 sampai 3 detik. 
2. Prinsip-Prinsip Dynamic Calf  Stretch 
Kontraksi isotonik yang dilakukan saat pemberian dynamic salf 
stretch akan menghasilkan pemanjangan otot secara maksimal tanpa adanya 
perlawanan.  Adanya kontraksi isotonik akan meregangkan stretch reseptor 
dari muscle spindel dan tendon golgi yang akan mengulur otot secara 
maksimal sehingga tendon golgi akan menghambat terjadinya ketegangan 
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otot, bila otot sudah terulur maksimal maka mudah dipanjangkan dan 
meningkatkan fleksibilitas otot (Momdan dkk, 2015). 
3. Manfaat Dynamic Calf Stretch 
Manfaat dynamic calf  stretching adalah meningkatnya kebugaran 
fisik sehingga akan memperlancar transportasi zat-zat yang diperlukan oleh 
tubuh, mengoptimalkan gerak dengan terulurnya otot, ligamen, tendon, 
persendian ikut teregang sehingga persendian dan jaringan disekitar dapat 
bergerak secara optimal, meningkatkan rileksasi otot ketegangan dapat 
berkurang ketika otot sudah mengalami rileksasi dan adanya penguluran 
(Sanjoto, 2012). Manfaat dari latihan dynamic calf stretch adalah 
meningkatkan aliran darah melalui otot yang aktif, meningkatkan kecepatan 
perjalanan saraf, mengurangi ketegangan otot sehinga memudahkan otot 
berkontraksi dan rileksasi dengan cepat dan efisien, meningkatkan 
fleksibilitas otot dan meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS) pada otot 
antagonis yang berkontraksi, meningkatkan kecepatan perjalanan saraf yang 
memerintah untuk menggerakan tubuh, meningkatkan detak jantung sehingga 
akan mempersiapkan sistem cardiovascular (pembuluh darah dan jantung), 
meningkatkan temperatur suhu tubuh dan jaringan dan meningkatkan energi 
yang dikeluarkan oleh metabolisme tubuh (Mondam, 2015). 
4. Indikasi dan Kontra indikasi dari Stretching 
Indikasi dan kontraindikasi Stretching menurut Dommerholt (2011) 
a. Miostatik kontraktur merupakan kasus yang sering terjadi tanpa 
disertai patologi pada jaringan lunak dan dapat ditangani dengan 
gantle stretching exercise tanpa membutuhkan waktu yang lama, 
16 
 
 
 
kasus ini biasanya sering terjadi pada otot hamstring, otot 
gastrocnemius  dan otot rectus femoris. 
b. Scar ttissue contractue adhenssion  kasus ini sering terjadi pada 
kapsul sendi bahu, ketika pasien menggerakan bahunya terdapat 
nyeri sehingga cenderung melakukan imobilisasi yang 
mengakibatkan kadar glikoaminoglikans dan air yang ada dalam 
sendi berkurang sehingga ekstensibilitas dan fleksibilitasnya 
menurun. 
c. Fibrotic adhenssion kasus ini lebih berat dari pada kasus sebelumnya 
karena bersifat kronis dan terdapat jaringan fibrotik seperti pada 
kondisi tortikolis. 
d. Ireversibel kontraktur pengembalinan lingkup gerak sendi dengan 
tindakan operatif memiliki dampak lebih baik dibandingkan dengan 
penanganan manual. 
e. Pseudomiostatik kontaktur: kasus ini biasanya disebabkan oleh 
gangguan pada sumsum saraf pusat sehingga menyebabkan 
gangguan sistem muskuloskeletal. 
Sedangkan menurut Kinser dan Colby (2008) indikasi stretching 
adalah keterbatasan ROM akibat hilangnya kemampuan penguluran otot yang 
disebabkan kontaktur maupun jaringan fibrosis karena adanya luka, 
keterbatasan gerak karena kelaianan struktural, adanya kelemahan otot dan 
pemendekan jaringan otot, digunakan sebagai program kebugaran dengan 
dosis yang sudah ditentukan untuk meminimalisir terjadinya cidera 
musculoskeletal  dan dapat digunakan sebelum dan sesudah latihan berat. 
 
 Kontra indikasi 
a. Terdapat 
b. Post immobilisasi yang lama karena otot sudah kehilangan 
strength.
c. Diketahui adanya tanda
Kontraindikasi dari 
pada tulang, fraktur yang baru saja terjadi dan penyatuan tula
sempurna, adanya tanda
tajam pada sendi dan otot  saat bergerak, terdapat 
dari trauma jaringan, adanya 
5. Prosedur Pelaks
a. Peneliti memposisikan responden senyaman mungkin sebelum 
melakukan terapi, responden diposisikan untuk berdiri diatas 
papan box, satu kaki berada disatu box dengan gerakkan kear
dorsi flexsi
sehingga otot 
b. Proses ini dilakukan 
gerakan ditahan selama 1 sampai 3 detik.
 
 
 
fraktur yang masih baru. 
 
-tanda dari inflamasi akut. 
stretching adalah adanya pembatasaan gerak sendi 
-tanda inflamasi akut atau infeksi, terdapat rasa nyeri 
hematoma
hipermobility (Kinser dan Colby, 2008)
anaan Dynamic Calf Stretch 
 dan plantar flexsi sambil berpegangan di tembok, 
gastrocnemius akan terulur. 
selama 10 menit 3X8 repetisi
 
Gambar 2.2 Dynamic Calf  Stretch 
(Sumber: Berg, 2011) 
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C.  Anatomi dan Fisiologi Otot Gastrocnemius 
 
Gambar 2.3 Otot Gastrocnemius 
(Sumber: Criswell, 2007) 
 
Otot gastrocnemius terdiri dari dua caput yaitu caput medial dan caput 
lateral. Caput medial berorigo pada planum popliteum dan bagian superior 
condylus medialis femoris, sedangkan caput lateral pada bagian superior sisi 
lateral condylus lateralis femoris. Kemudian keduanya menyatu dan berakhir 
dipertengahan regio ini menjadi satu tendon lebih besar membentuk tendon 
cancenei dan berinsersio pada permukaan calcaneus (Djauhari,2013) 
Otot gastrocnemius adalah otot yang berperan dalam gerakan plantar 
flexi ankle dan flexi knee selain itu otot gastrocnemius juga berperan dalam 
gerakan dorsi flexi pada ankle, otot gastrocnemius melekat dengan tulang 
calcaneus dan menyatu dengan tendon achilles (Satia dkk, 2014). Otot 
gasctrocnemius memiliki dua origo dan satu insersio yaitu origo caput 
medial : condylus medial posterior caput femur, origo caput lateral: condilus 
lateral posterior femur dan insersio; permukaan posterior calcaneus via 
tendon achilles. otot gastrocnemius juga memiliki tiga fungsi yaitu : Fungsi 
konsentrik: plantar flexsi ankle dan flexsi knee, fungsi eksentrik: mengontrol 
dorsi flexsi ankle dan ekstensi knee join, fungsi isometrik: menstabilkan knee 
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dan ankle joint, serta mempertahankan keseimbangan berdiri statis (Ahmad 
dkk, 2015).  
Teknik untuk palpasi otot gastrocnemius: posisi pasien prone lying 
lalu fisioterapi melokalisir sebagian besar otot tetap di distal fossa poplitea 
dengan palmar, posisi tangan terapis berada di medial dan lateral untuk 
membedakan kedua caput gastrocnemius, palpasi secara distal sebagaimana 
gastrocnemius menyatu dalam tendon achilles, untuk merasakan kontaksi 
gastrocnemius fisioterapis meminta pasien melakukan gerakan plantar fleksi 
ankle secara aktif (ahmad dkk, 2015). Otot gastrocnemius termasuk di 
golongan tipe otot I jika dilihat dari segi kontraksi isometrik daya kontraksi 
soleus lebih lama dari pada gastrocnemius. Kontraksi otot gastrocnemius 
yaitu 1/5 detik dan untuk otot soleus 1/3 detik (Guyton, 2007). Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa otot gastrocnemius mampu berkontraksi dengan cepat 
dan kuat, sebagai stabilisator, kekuatan motor unit rendah namun memiliki 
daya tahan lebih rendah bila terjadi patologi cenderung untuk tegang dan 
memendek dan secara mikroskopik otot ini berwarna merah (Wismanto, 
2011). 
D. Tanda-tanda Tightness Otot Gastrocnemius. 
1. Nyeri 
Terjadinya penurunan fleksibili otot gastrocnemius mengakibatkan 
hilangnya kemampuan otot gastrocnemius untuk mengulur dan kembali 
kebentuk semula, sehingga ketika terjadi peregangan dan penguluran, tendon 
golgi secara otomatis akan memberikan reaksi perlawanan yang 
menyebabkan nyeri (Wistanto, 2011). 
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2. Keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) 
Pergerakan sutu sendi dapat dipengaruhi oleh otot, kapsul sendi,  fascia, 
saraf, tendon, jaringan ikat fibrosa dan pembuluh darah. Gerakan yang dapat 
dilakukan secara penuh disebut ROM. Untuk mempertahankan ROM setiap 
sendi harus digarakan pada ruang gerak yang dimiliki agar tidak terjadi 
kontraktur dan kekakuan pada sendi. Faktor-faktor yang dapat menurunkan 
ROM yaitu, kelainan neurologi atau otot, cedera atau pembedahan, penyakit 
sistemik, kelainan sendi dan inaktivitas atau imobilisasi. Nyeri sebagai faktor 
secara otomatis otot akan memproteksi diri dengan membatasi ruang gerak 
pada perdendian (Suratun dkk, 2008). 
3. Menurunnya fleksibilitas 
Otot yang tidak terulur secara maksimal dalam jangka waktu 2 jam 
perhari atau otot tersebut tidak digunakan maka akan menyebabkan 
penurunan fleksibilitas (Wistanto, 2011). 
4. Kelemahan otot  dan spasme otot gastrocnemius 
Nyeri yang terdapat pada otot gastrocnemis akan membatasi ruang gerak 
otot sebagai reaksi tubuh untuk protektif sehingga otot tidak akan terulur dan 
berkontraksi secara maksimal. Ketika otot tidak sering terulur maka akan 
menyebabkan kelemahan otot (Wistanto, 2011). Spasme otot yang merupakan 
kontraksi secara terus menerus akan merubah respon sirkulasi metabolisme 
lokal (Kinser dan Colby, 2007). 
5. Gangguan postur 
Penurunan fleksibilitas akan berdampak pada struktur organ yang ada 
pada tubuh sehingga akan merubah bentuk dari postur itu sendiri (Wistanto, 
2011). 
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E. Fleksibilitas  
1. Definisi Fleksibilitas 
Fleksibilitas adalah kemampuan untuk bergerak bebas tanpa adanya 
hambatan dengan jangkauan gerak yang baik dan luas (Arovah, 2009).  
Jangkauan yang leluasa dan baik tanpa disertai dengan nyeri saat melalukan 
gerakan. Fleksibilitas adalah kemampuan untuk menggerakan otot dan sendi 
pada semua sendi tanpa disertai dengan adanya hambatan (Alter, 2008). 
Kemampuan atau kelentukan untuk menggerakan tubuh secara bebas sesuai 
dengan pergerakan sendi, ketika tubuh memiliki kekuatan otot  yang baik dan 
kelenturan yang cukup maka fleksibilitas otot dan mobilitas persendian tidak 
akan mudah cidera (Graha, 2012).    
Fleksibilitas dibagi menjadi dua yaitu fleksibilitas pasif dan 
fleksibilitas dinamis. Fleksibilitas pasif adalah mobilitas pasif range of 
motion (ROM) dimana jaringan ikat sendi dan otot dapat diulur secara pasif 
yang berfungsi sebagai fleksibilitas, sedangkan fleksibilitas dinamis adalah 
mobilitas aktif ROM  dimana jaringan ikat dan otot dapat diulur secara aktif 
yang berfungsi sebagai penggerak sendi, segmen dan keseluruhan. Tolak ukur 
fleksibilitas dilihat dari luas gerak dan persendian. Fleksibilitas merupakan 
relatif laksitas, ekstensibilitas otot dan jaringan kolagen yang melewati sendi. 
Penurunan fleksibilitas menandakan otot dan sendi tidak dapat bergerak 
secara full ROM baik aktif ataupun pasif (Kinser dan Colby, 2007).  
Keteganganan otot dan ligamen yang membatasi ekstensibilitas 
merupakan inhibitor yang paling penting dalam ROM. Ketika jaringan 
tersebut tidak terulur maka ekstensibilitasnya akan menurun (Anshar dkk, 
2011). Fungsi dari fleksibilitas yaitu untuk mempermudah dalam melakukan 
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akitivitas agar terhindar dari cidera (Kinser dkk, 2007). Tujuan dari latihan 
fleksibilitas adalah meningkatkan elastisitas otot, agar dapat mencapai 
elastisitas otot yang maksimal maka diperlukan latihan yang dapat 
meningkatkan fleksibilitas, sebab fleksibilitas orang akan menurun jika tidak 
dilatih dan akan meningkat jika dilatih ( Dwijowinoto, 2013).  
2. Pengukuran Fleksibilitas 
Fleksibilitas merupakan kemampuan satu atau lebih sendi untuk 
bergerak dengan full ROM tanpa adanya hambatan dan rasa sakit. Pada 
penelitian ini untuk mengukur fleksibilitas otot menggunakan goniometer  
saat gerakan dorsi flexsi dan lateral flexi dimana nilai normal dari dorsi flexi 
yaitu 50° dan plantar flexi 20° (Neumann, 2009). 
 
Gambar 2.4 Goniometer 
(Sumber: Reese,2007) 
 
3. Faktor-Fakor Yang Mempengaruhi Kemampuan Fleksibilitas Otot. 
Fakor yang berpengaruh terhadap tingkat kemampuan fleksibilitas 
otot menurut (Sukadiyanto, 2011) yaitu: elastisitas otot merupakan 
kemampuan otot untuk melakukan gerakan secara leluasa dan kembali ke 
ukuran semula (Suharjana, 2013). Tendon dan ligamen, tingkat elastisitas 
tendon, ligamen dan otot dipengaruhi oleh suhu atau temperatur tubuh dan 
lingkungan, semakin panas suhu tubuh dan lingkungan maka semakin 
elastis. Reseptor peregangan reseptor ini memiliki dua bagian yaitu tendon 
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golgi dan muscle spindel. Tendon golgi terletak di dekat ujung serat otot 
bertugas mengirim pesan pada otot untuk rileksasi sedangkan muscle 
spindel terletak di pusat otot yang bertugas mengirim pesan pada otot untuk 
kontraksi. Susunan tulang mempunyai fungsi sebagai alat gerak pasif dan 
sebagai tempat perlekatan otot untuk menjaga tubuh (Gago, 2013). Umur, 
fleksibilitas dapat dikembangkan dan dibangun pada usia tertentu dengan 
latihan-latihan yang tepat (Alter, 2008). Fleksibilitas pada usia anak-anak 
lebih relatif fleksibel. Kondisi fleksibilitas yang baik rata-rata di capai pada 
usia 15-16 Tahun. Jenis kelamin wanita lebih fleksibel dari pada laki-laki 
(Kinser & Colby, 2007). 
F. Proses Terjadinya Kontraksi dan Rileksasi Otot. 
 
 
Gambar 2.5 Proses Rileksasi dan Kontraksi Otot 
(Sumber: Tortora 2012) 
 
Otot rangka mempunyai fungsi untuk menggerakan tubuh, melindungi 
orang tubuh dan memberikan bentuk pada tubuh. Otot rangka terdiri dari 
myofibril, sarkomer dan serabut fibers.  Membran yang membungkus serabut 
otot disebut sarkolema. Pada bagian dalam sel otot rangka terdapat cairan 
intraseluler (sarcoplasma) yang terisi molekul-molekul glikogen, mitokondria 
dan myoglobin. Sarkoplasma pada serabut otot mengandung mitokondria dan 
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terdapat serabut myofibril. Myofibril mengandung dua tipe protein yang 
menghasilkan pola striated sehingga dinamakan otot striated atau otot 
skeletal. Myofibril terbuat dari molekul yang panjang disebut myofilamen. 
Myofilamen terdiri dari dua jenis yaitu thick myofilamen yang berwarna lebih 
terang dan thin myofilamen yang berwarna lebih gelap. Kedua jenis 
myofilamen membentuk sub unit yang saling berhubungan yang disebut 
myofibril. Subunit tersebut dinamakan sarkomer yang merupakan unit 
stuktural  dari serabut otot (Saryono, 2011).  
Daerah tengah sarkomer akan terlihat lebih gelap yang disebut I-band  
sedangkan daerah pinggir terlihat lebih terang disebut A-band bagian yang 
memisahkan keduanya disebut Z-line. Selama otot kontraksi terdapat adanya 
perubahan struktural bands (A-band dan I-band)  dan garis yang di dalam 
otot skeletal. Pada sarkomer  berisi filamen myosin yang tebal dan kasar serta 
dikelilingi oleh enam filamen yang tipis dan halus. Pada I-band berisi filamen 
actin yang tipis sedangkan pada A-band  terdapat H zone  yang berisi filamen 
myosin yang tebal. Kepala myosin  mempunyai dua tempat tautan yaitu ATP , 
binding site dan aktin binding site. Pergeseran myosin yang terjasi sibebakan 
karena kepala myosin bertemu dengan molekul aktin  di dalam myofilamen.  
Thin myofilamen terdiri dari tiga komponen protein yaitu troponin, aktin dan 
tropomiosin (Sherwood, 2007).  
Pada saat otot rileks molekul myosin menempel pada benang molekul 
tropomiosin, ketika ion kalsium mengisi troponin maka akan mengubah 
bentuk dan posisi tromponin. Perubahan tersebut membuat molekul 
trompomiosin terdorong dan menjadikan kepala myosin  bersentuhan dengan 
kepala aktin. Persentuhan tersebut membuat kepala myosin bergeser pada 
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akhir gerakan ATP masuk dalam crossbridge dan memecah ikatan antara 
aktin  dan myosin. Kepala myosin kembali bergeser kebelakang dan ATP 
dipecah sebagai ADP+P. Kepala myosin kembali berikatan dengan molekul 
aktin yang lain. Ikatan ini membuat terjadinya gerakan aktin terdorong oleh 
kepala myosin (Lardner, 2010). 
 Rileksasi otot skeletal akan menghasilkan implus saraf melalui end 
plates.  Akibat dari tidak adanya implus maka tidak ada ion kalsium yang 
masuk ke dalam sitoplasma karena pintu masuk tertutup sehingga kalsium 
akan kembali masuk dalam sarcoplasmic reticulum. Akibat kalsum yang 
kembali ke dalam sacroplasmic reticulum menyebabkan posisi tromponin 
dan trompomiosin kembali normal dan memutus hubungan antara myosin dan 
aktin. Otot akan kembali rileks pada saat kepala myosin  dan aktin tidak 
saling berikatan sehingga tidak ada lagi pergeseran molekul (Frank, 2010). 
G. Karakteristik Serabut Otot 
Berdasarkan karakteristik metabolisme dan kecepatan kontraksi maka 
serabut otot dapat diklasifikasikan menjadi: Tipe I (slow twitch fiber), tipe IIB 
(fast twitch glicolytic fiber), tipe II (fast twitch oxidative glycolytic).  
a. Karateristik otot Tipe I  
Tipe I (slow twitch fiber) atau tipe postural disebut juga red 
muscle, otot yang berwarna gelap memiliki respon yang sangat lambat 
dan memiliki masa laten yang panjang, serabut otot kecil, beradaptasi 
pada kontarksi yang lama, lebih banyak mengandung mitokondria 
sehingga tidak mudah mengalami lelah, metabolisme aerobik, 
berfungsi untuk menjaga postur. Patologi pada tipe otot ini cenderung 
tegang dan memendek  (Ridho, 2009).  
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b. Tipe otot IIB 
Tipe IIB (fast twitch glycolytic) atau otot fasik disebut white 
muscle karena berwana lebih pucat, memiliki durasi yang sangat 
singkat, sedikit mengandung mitokondria sehingga cepat mengalami 
lelah, serabut otot besar, metabolisme dengan anaerobik. Berfungsi 
sebagi mobilisasi dan berfungsi khusus gerakkan halus dan terampil. 
Patologi pada tipe otot ini cenderung atrofi dan lemah (Kinse & 
Colby, 2011).  
c. Tipe otot II 
Tipe II ( fast twitch oxidative  glycolytic) disebut pink muscle 
karena berasal dari dua serabut yaitu serabut tipe I  kelelahannya 
lambat dan IIB memiliki kelalahan yang cepat. Otot tipe II ini 
memiliki kelemahan rata-rata atau sedang, serabut ototnya besar-kecil, 
metabolisme aerobik-anaerobik, memiliki motor unit yang tinggi, 
kandungan myofibril dan ATPase yang tinggi ( wismanto, 2009).  
Kontraksi otot skeletal dibagi menjadi dua yaitu kontraksi isotonik 
dan isometrik. Kontraksi otot isotonik dibagi menjadi dua yaitu kontraksi 
eksentrik dan kontraksi konsentrik. Kontraksi konsentrik yaitu kontraksi otot 
yang membuat otot memendek dan terjadi gerakan pada sendi sedangkan 
kontraksi eksentrik yaitu kontraksi otot pada saat memanjang untuk menahan 
beban. Kontraksi isometrik yaitu kontraksi otot yang tidak disertai dengan 
perubahan panjang otot (Lippert, 2011).  
H. Proses Terjadinya Tightness  
Tightness adalah suatu keadaan dimana terjadinya tumpang tindih 
antara miosin dan filamen aktin yang tidak dapat kembali keposisi normal 
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(Lubis, 2011). Pada kasus tertentu fleksibilitas otot yang buruk menyebabkan 
foktor utama yang menjadikan adanya nyeri pada otot dan sendi. Hal ini 
berarti fleksibilitas yang buruk dapat mengganggu aktivitas. Jika otot tidak 
dapat rileksasi dan kontraksi secara efisien maka performa akan menurun dan 
kurangnya gerak pada otot. Pemendekan otot akan mengakibatkan hilangnya 
kekuatan, tenaga saat melakukan aktivitas dan dapat menghambat sirkulasi 
darah pada tubuh. Sirkulasi darah yang baik sangat diperlukan oleh tubuh 
untuk pengembalian oksigen dan nutrisi (Page dkk, 2010).  
Terjadinya pemendekan otot mengakibatkan komponen yang ada 
dalam otot yaitu myofibril (aktin dan myosin), sarkomer/ fascia kehilangan 
fleksibilitas dan ekstensibilitas, diman filamen akitn dan myosin saling 
bertumpang tindih bertambah dan jumlah ikatannya saling bertambah, jumlah 
sarkomer berkurang dan memiliki bentuk yang abnormal crosslink dan 
adanya taud band pada serabut otot yang pada akhirnya membuat otot 
memendek. Ketika otot mengalami ketegangan atau kontraksi secara terus 
meneru akan membuat mobilitas dari jaringan myofascial menurun sehingga 
mempermudah terjadinya pemendekan serabut kolagen dan menyebabkan 
stress mekanis. Ketegangan otot terjadi dalam jangka waktu yang lama maka 
akan menstimulasi nociceptor yang ada dalam otot (Kinser dan Colby, 2010).  
Semakin kuat dan semakin sering nociceptor terstimulasi maka 
semakin kuat aktivitas reflek dari ketegangan otot, akibat penumpukan zat-zat 
nutrisi dan oksigen ke jaringan pada jaringan myofascial sehingga akan 
menimbulkan iskemia. Ketika terjadi iskemia maka aliran darah yang menuju 
jaringan terhambat, sehingga jaringan akan mengalami iskemia (Guyton dkk, 
2008). Apabila hal ini tidak segera ditangani maka akan mempengaruhi 
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fleksibilitas otot  karena kekuatan otot yang lemah, perubahan panjang dan 
tegang otot yang bisa menyebabkan adanya kelemahan, pemendekan otot dan 
keterbatasan sendi sehingga menimbulkan nyeri dengan intensitas yang tinggi 
ketika otot diulur (Wismanto, 2011). 
I. Penggunaan High Heeels  
1. Definisi High Heels 
Sepatu hak tinggi adalah sesuatu benda yang menarik perhatian 
banyak orang terutama perempuan yang memilikin ketinggian pada tumit 
dengan karakteristik tertentu (Anonim, 2009). Terlepas dari masalah 
keindahan penggunaan sepatu high heels memiliki resiko yang besar dalam 
kesehatan dan keamanan. Penggunaan high heels dapat meningkatkan durasi 
amplitudo dan aktivasi selutuh otot gasrtocnemius, jika digunakan dengan 
jangka waktu panjang akan menyebabkan perubahan pola aktivasi otot dan 
akan menimbulkan masalah pada kesehatan kaki yaitu melemahnya tonus 
otot sehingga pembuluh darah balik meregang. Penggunaan sepatu berhak 
2,5cm tekanan akan bertambah 2,2% sedangkan sepatu yang berhak 7,5cm 
akan menambah tekanan 76%  ( Anonim, 2008).  
 
Gambar 2.6 High Heels  
(Sumber: Esenyel,  2014) 
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2. Efek Penggunaan High Heels
Efek dari penggunaan high heels terjadinya tekanan mekanis yang 
cukup besar pada kaki, pergelangan kaki dan pinggang sehingga 
menimbulkan rasa nyeri, kontaksi otot gastrocnemius yang terus menerus 
sehingga terjadi ketegangan pada serabut otot dan memicu terjadinya stres 
mekanis pada jaringan myofascial dalam waktu yang lama, sehingga akan 
menstimulasi nociceptor yang ada di dalam otot. Semakin sering nociceptor 
terstimulasi maka semakin kuat terjadinya reflek ketegangan otot, kemudian 
terjadi  mikro sirkulasi yang tidak lancar, sehingga akan terjadi kekurangan 
oksigen dan nutrisi pada jaringan yang akan menyebabkan iskemik jaringan 
lokal serta penumpukan zat sisa metabolisme (Ahira, 2012).  
